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آراﻣﺶ روﺣﻲ و رواﻧﻲ ﻣﺎدر  ﺑﺎرداريدر دوران 
ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﺎدر و ﺟﻨﻴﻦ اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي دارد و ﺧﻮاب 
ﻋﻮاﻣﻞ (. 1) ﻣﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه آن اﺳﺖﺎﺘﺮاﺣﺖ ﻛﺎﻓﻲ ﺗو اﺳ
ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ، ﻋﺎﻃﻔﻲ، رواﻧﻲ و ﺟﺴﻤﻲ در اﻳﻦ دوره اﻟﮕﻮي 
(. 2)ﺧﻮاب ﻣﺎدران ﺑﺎردار را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﻨﺪ 
ت ﻣﺎه ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﻣﺸﻜﻼ 2ﺑﺎرداري ﺗﺎ  21زﻧﺎن از ﻫﻔﺘﻪ 
ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ، (. 3)ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺧﻮاب را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
ﻛﻤﺮ و ﺧﺴﺘﮕﻲ در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول  ﺗﻜﺮر ادراري، درد
دل، ﻛﺮاﻣﭗ ﭘﺎ و  ﺑﺎرداري و ﺣﺮﻛﺎت ﺟﻨﻴﻦ، ﺳﻮزش ﺳﺮ
ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم و ﺳﻮم ﺑﺎرداري از ﻋﻠﻞ ﺷﺎﻳﻊ 
در اﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﺳﻨﺪرم (. 4)اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﻣﺎدران ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻛﻪ ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻲ ﻗﺮار ﻳﻜﻲ از اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺎﻳﻊ ﺧﻮاب اﺳﺖ 
ﺘﺒﺎه ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻏﻠﺐ ﻳﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻧﻤﻲ ﺷﻮد و ﻳﺎ ﺑﻪ اﺷ
ﭘﺎﻫﺎ  ﺗﻜﺎن دادنﺑﺎ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻪ و ( 5) داده ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺗﻜﺎن اﻳﻦ  .(6) ﺺ ﻣﻲ ﺷﻮدﺨﺣﻴﻦ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﺸ
در ﭘﺎﻫﺎ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻛﻪ  يﺑﺎ اﺣﺴﺎس ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ دادن
اﺣﺴﺎس ﺣﺮﻛﺖ ﻛﺮم روي ﭘﻮﺳﺖ،  ران آن را ﺑﻪﺎﻴﻤﺑ
اﺣﺴﺎس وﺟﻮد ﺣﺸﺮه در اﺳﺘﺨﻮان، آب درون ﭘﺎﻫﺎ و 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري (. 7)ﺗﺸﺒﻴﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ  ﺟﺮﻳﺎن ﺑﺮق در ﭘﺎﻫﺎ
  داراي ﭼﻬﺎر ﻣﻌﻴﺎر ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺠﻤﻦ 
اﻟﻤﻠﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻲ ﻗﺮار ﻣﻄﺮح ﺷﺪه  ﺑﻴﻦ
اﺳﺖ و ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﺗﻜﺎن دادن ﭘﺎﻫﺎ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ 
اﺣﺴﺎس ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﭘﺎ، ﺷﺮوع ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﻧﺸﺴﺘﻦ و 
ﭘﺎﻫﺎ و ﺑﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ، ﺗﺴﻜﻴﻦ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺖ دادن 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻗﺮار ﻧﻮﻋﻲ اﺧﺘﻼل ﺣﺮﻛﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﻞ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﺗﻜﺎن دادن ﭘﺎﻫﺎ ﻫﻨﮕﺎم  ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻲ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ن ﺑﺎردار ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﻳﻲ دارد و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻲ ﻗﺮار در ﻣﻴﺎن زﻧﺎ. اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي و ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎن. زﻧﺪﮔﻲ را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻗﺮار ﺑﻲ
دار زن ﺑﺎر 051اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،  2931در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ در ﺳﺎل  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در ﺷﻬﺮ ﺳﻘﺰ از ﻧﻈﺮ ( زن ﺑﺎردار ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ 57زن داراي ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻲ ﻗﺮار و  57ﺷﺎﻣﻞ )
ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻲ ﻗﺮار و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ . ﺷﺪﻧﺪ
  .ﺳﻼﻣﺘﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺪﮔﻲ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻲ ﻗﺮار در ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
زﻧﺪﮔﻲ و ﺷﺎداﺑﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد  ، ﺳﺮ(P≤0/100)ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، دردﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري  (P≤0/10)، ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ و ﻣﺤﺪودﻳﺖ رواﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺸﻜﻼت روﺣﻲ (P≤0/50)اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
  .از زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻓﺎﻗﺪ ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻲ ﻗﺮار ﺑﻮدﻛﻤﺘﺮ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻲ ﻗﺮار ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮد؛ ﻟﺬا  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻗﺮار ﺑﺮﮔﺰار ﺷﻮد ﺗﺎ اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻼس ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮاي ﻣﺎدران ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻲ
  .در اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﻣﺎدران ﺑﺎردار ارﺗﻘﺎء ﻳﺎﺑﺪ زﻧﺪﮔﻲ
  
 .ﺑﺎرداري، ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻲ ﻗﺮار، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻋﻤﻠﻜﺮد :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  و ﻫﻤﻜﺎران رﺿﺎ ﻗﺎﻧﻌﻲ ﻗﺸﻼق                                                                  ارﻗﺮ ﺑﻲ يﺳﻨﺪرم ﭘﺎو ﺑﺎردار  زﻧﺎنﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
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ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ (. 8)ﺷﺮوع ﻳﺎ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻋﻼﻳﻢ در ﻃﻮل ﺷﺐ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺟﺴﻤﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻤﻚ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺮاي ﺗﺴﻜﻴﻦ ﻋﻼﻳﻢ (. 9)ﻧﻤﻲ ﻛﻨﺪ 
ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﭘﺎﻫﺎي ﺷﺎن، اﻏﻠﺐ در ﻃﻮل ﺷﺐ ﭘﻴﺎده روي 
ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و در اواﻳﻞ ﺑﺎﻣﺪاد ﺑﻪ ﺧﻮاب ﻣﻲ روﻧﺪ؛ در ﻧﺘﻴﺠﻪ 
و ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﻲ روزاﻧﻪ را ﺗﺠﺮﺑﻪ  ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ از ﺧﻮاب
ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد روزاﻧﻪ ﺷﺎن را ﻣﺨﺘﻞ 
  .(6)ﻛﻨﺪ 
درﺻﺪ ﺟﻤﻌﻴﺖ  51ﺗﺎ  2ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻲ ﻗﺮار در 
ﻋﻤﻮﻣﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ در زﻧﺎن ﺑﻴﺶ از ﻣﺮدان 
درﺻﺪ زﻧﺎن ﺑﺎردار در زﻣﺎن  72ﺗﺎ  11(. 11،01)اﺳﺖ 
ﺮار را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺑﺎرداري ﻋﻼﻳﻢ ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻲ ﻗ
و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺧﻄﺮات ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺟﻨﻴﻨﻲ اﻏﻠﺐ از درﻣﺎن داروﻳﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻫﻘﺎن ﻧﻴﺮي و (. 21)آن ﻫﺎ ﺧﻮدداري ﻣﻲ ﺷﻮد 
درﺻﺪ زﻧﺎن ﺑﺎردار اﻳﺮاﻧﻲ داراي ﻋﻼﻳﻢ  22/7ﻫﻤﻜﺎران، 
دﻟﻴﻞ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي (. 4)ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻲ ﻗﺮار ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺑﻪ آﻧﻤﻲ آﻫﻦ و ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻲ ﻗﺮار در زﻧﺎن ﺑﺎردار را 
از ﺳﻮﻳﻲ دﻳﮕﺮ (. 31)ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ 
ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻲ ﻗﺮار ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﻲ و 
اﺿﻄﺮاب، اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب، ﺧﺴﺘﮕﻲ روزاﻧﻪ، اﺧﺘﻼل در 
ﺳﻨﺪرم (. 41)ﻋﻤﻠﻜﺮد و اﻧﺰواي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ارﺗﺒﺎط دارد 
  از زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎﻧﻊ ﻟﺬت ﺑﺮدن ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻲ ﻗﺮار 
ﺛﺮات ﻣﻨﻔﻲ روي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻣﻲ ﺷﻮد و ا
 .ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﮔﺬاردزﻧﺪﮔﻲ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و اداﻣﻪ اﺷﺘﻐﺎل 
  ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ  ﻛﻪ ﻲﻳﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ اﻳﻦ  ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل
ﭼﻮن ﻧﺸﺴﺘﻦ اﺳﺖ، ﺗﻤﺎﻳﻠﻲ ﻧﺪارﻧﺪ دوره ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ 
  ﻋﻼﻳﻢ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ دوره ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ اﺳﺘﺮاﺣﺖ 
  .(6)ﭘﺎﻫﺎي ﺷﺎن را ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
  ﺑﻪ اﻧﺪازه ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻲ ﻗﺮار در واﻗﻊ 
ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻳﺎ دﻳﺎﺑﺖ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه زﻧﺪﮔﻲ ﻧﻴﺴﺖ 
  ﺧﻮاﺑﻲ ﻣﺰﻣﻦ و ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﻲ روزاﻧﻪ  اﻣﺎ ﺳﺒﺐ ﺑﻲ
و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ  ﺷﻮد ﻣﻲ
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد  iscuM(. 7)ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ 
ر ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺧﺘﻼل ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻲ ﻗﺮا
  در ﺧﻮاب ﺑﻴﻤﺎران، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ آن ﻫﺎ را ﻛﺎﻫﺶ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻳﻚ ﻣﻔﻬﻮم ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي (. 51)ﻣﻲ دﻫﺪ 
  اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻓﺮد در زﻧﺪﮔﻲ روزﻣﺮه را ﻧﺸﺎن 
ﺑﻪ ﺗﺼﻮر اﻓﺮاد از ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺧﻮد در زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ  و ﻣﻲ دﻫﺪ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ارزﺷﻲ ﻛﻪ در آن 
، ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻫﺪاف، اﻧﺘﻈﺎرات، ﺑﻪ ﺳﺮ ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺪ
ﺑﺎ (. 71،61) اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ و ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻫﺎﻳﺸﺎن ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻮﺿﻮع و از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻮن ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺧﻠﻲ 
در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه ﺑﻮد و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﺎرﺟﻲ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده ﻣﻌﺪودي اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ را در ﻣﺎدران ﺑﺎردار 
ﺑﻮدﻧﺪ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮ آن ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
زﻧﺪﮔﻲ در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻲ ﻗﺮار و 
  .زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺳﺎﻟﻢ ﺑﭙﺮدازﻧﺪ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ  -اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
روي زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ  2931در ﺳﺎل 
ﺮﺳﺘﺎن ﺳﻘﺰ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻏﻴﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬ
ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري را . اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ و در دﺳﺘﺮس اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
زﻧﺎن ﺑﺎردار واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻲ ﻗﺮار 
ﺗﺸﻜﻴﻞ دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻬﺎر ﻣﻌﻴﺎر ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اراﺋﻪ ﺷﺪه 
ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺠﻤﻦ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻲ ﻗﺮار 
ﻛﺎﻫﺶ اﺣﺴﺎس ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻴﻞ ﺑﻪ ﺗﻜﺎن دادن ﭘﺎﻫﺎ ﺑﺮاي 
  ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﭘﺎ، ﺷﺮوع ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﻧﺸﺴﺘﻦ و 
ﺑﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ، ﺗﺴﻜﻴﻦ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺖ دادن ﭘﺎﻫﺎ و 
در . ﺷﺮوع ﻳﺎ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻋﻼﻳﻢ در ﻃﻮل ﺷﺐ را دارا ﺑﻮدﻧﺪ
و ﺑﺎ ( 9002)و ﻫﻤﻜﺎران  ohCاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 =1S81/2، =1X76/5، =2S51/8، =2X57/7ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
ﻧﻔﺮ  041، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻛﻞ (81) =β0/2و  =α0/50و 
ﺑﺮآورد ﺷﺪ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ و اﺣﺘﻤﺎل رﻳﺰش 
. ﻧﻔﺮ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ 051ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺗﻌﺪاد 
ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ زن ﺑﺎردار داراي ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻲ ﻗﺮار، 
ﻳﻚ زن ﺑﺎردار ﻓﺎﻗﺪ ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻲ ﻗﺮار اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ 
ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻫﻤﺴﺎن ﺷﺪه ( ﺳﺎل ±5)ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ 
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ﻧﻔﺮي از ﻧﻈﺮ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ  07ﺑﻮدﻧﺪ و دو ﮔﺮوه 
زﻧﺎن ﺑﺎردار . زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﻓﺎﻗﺪ ﻣﺸﻜﻼت 
و ﻣﺘﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ( ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮم ﺧﻮد ﮔﺰارﺷﻲ)ﻃﺒﻲ و رواﻧﻲ 
  .ﺪﻧﺪﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، وارد ﭘﮋوﻫﺶ ﺷ
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ 
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﺎﻣﻪ از ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺳﻘﺰ، آن را ﺑﻪ 
درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﻘﺰ اراﺋﻪ و 
  ﺳﭙﺲ ﺑﺮاي . ﻣﻮاﻓﻘﺖ اﺟﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻛﺴﺐ ﻛﺮدﻧﺪ
ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي 
ﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﻲ ﻗﺮار و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮ
  ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ . ﺑﻮد 0/9ﺑﻲ ﻗﺮار در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
زﻧﺪﮔﻲ ﻫﻢ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﻲ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﻛﺘﺮ ﻣﻨﺘﻈﺮي و ( ﻋﺒﺎرﺗﻲ 63ﻓﺮم )
آن ﻫﻤﻜﺎران ﺗﺮﺟﻤﻪ و ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، اﻋﺘﺒﺎر و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 
ﺳﻮال اﺳﺖ و  63اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ داراي (. 91)ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪ 
اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، 
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺸﻜﻞ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، درد 
زﻧﺪﮔﻲ و ﺷﺎداﺑﻲ،  ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺳﺮ
ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺸﻜﻼت 
  ﻮه روﺣﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را ﻣﻲ ﺳﻨﺠﺪ و ﻧﺤ
ﻧﻤﺮه دﻫﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻫﺮ ﮔﻮﻳﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ 
و در ﺑﺪﺗﺮﻳﻦ  001در ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﻤﺮه . ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻧﻤﺮه ﻫﺮ . ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﻤﺮه ﺻﻔﺮ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
ﺑﻌﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻤﺮه ﻣﺤﻮرﻫﺎﻳﺶ ﺟﻤﻊ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﻪ ﻃﻮري 
ﻛﻪ ﻛﻞ اﻣﺘﻴﺎز در ﻫﺮ زﻳﺮ ﻣﻘﻴﺎس ﺟﻤﻊ و ﺑﺮ ﺗﻌﺪاد زﻳﺮ 
ﻫﺮ ﺑﻌﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪه و ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻧﻤﺮه ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎ در 
ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ . اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻴﺰ، ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات ﺗﻤﺎم ﻫﺸﺖ زﻳﺮ 
ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ ﮔﺮدد و ﻋﺪد ﺣﺎﺻﻞ  8ﻣﻘﻴﺎس ﺟﻤﻊ و ﺑﺮ ﻋﺪد 
 (.91)ﺑﺎﺷﺪ  001ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻴﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از 
 )WSAP =eraW tfoS scitylanA evitciderP( ﺰارﻧﺮم اﻓ
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در . ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده
دو ﮔﺮوه زﻧﺎن داراي ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻲ ﻗﺮار و زﻧﺎن ﻓﺎﻗﺪ 
اﻳﻦ اﺧﺘﻼل، از آزﻣﻮن ﺗﻲ ﺗﺴﺖ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد از آزﻣﻮن ﻛﺎي 
و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﻌﺎدل  اﺳﻜﻮﺋﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ <P0/50
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺳﺎل و در ﮔﺮوه ﻓﺎﻗﺪ  72/3±5/4ﻗﺮار  ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻲ
ﺳﺎل ﺑﻮد و دو ﮔﺮوه ﺑﺎ  62/2±5/1ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻲ ﻗﺮار 
 75/1)ﻧﻔﺮ  04(. =P0/6)ﻫﻢ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
ﻧﻔﺮ  54از زﻧﺎن داراي ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻲ ﻗﺮار و ( درﺻﺪ
از زﻧﺎن ﻓﺎﻗﺪ ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻲ ﻗﺮار اوﻟﻴﻦ ( درﺻﺪ 46/3)
ﺑﺎرداري ﺧﻮد را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و دو ﮔﺮوه زﻧﺎن از ﻧﻈﺮ 
 ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﺎ ﻫﻢ اﺧﺘﻼف 
از ( درﺻﺪ 06)ﻧﻔﺮ  24(. >P0/50)ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
( درﺻﺪ 24/9)ﻧﻔﺮ  03ﻗﺮار و  ﻫﺎي ﺑﻲزﻧﺎن ﻓﺎﻗﺪ ﺳﻨﺪرم ﭘﺎ
از زﻧﺎن داراي ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻲ ﻗﺮار، ﺗﺤﺼﻴﻼت 
راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ دو 
ﮔﺮوه زﻧﺎن ﺑﺎردار از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎ ﻫﻢ اﺧﺘﻼف 
  (.>P0/50)ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﺴﺐ ﺷﺪه در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه زﻧﺎن 
ﺎي ﺑﻲ ﻗﺮار و زﻧﺎن ﻓﺎﻗﺪ ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺑﻲ ﻗﺮار ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻮد
در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻧﻤﺮه ﻛﺴﺐ ﺷﺪه در ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﻲ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﻤﺮه ﻛﺴﺐ . ﺑﻌﺪ رواﻧﻲ ﺑﻮد
 ﺷﺪه زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻲ ﻗﺮار در 
دﻟﻴﻞ ﻣﺸﻜﻼت ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻪ 
، (=P0/1000)، دردﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ (=P0/100)ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ 
، ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ (=P0/1000)ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
زﻧﺪﮔﻲ و  ، ﺳﺮ(=P0/600)، ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ (=P0/40)
و ﻣﺤﺪودﻳﺖ رواﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ( =P0/30)ﺷﺎداﺑﻲ 
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ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﻤﺘﺮ از زﻧﺎن ( =P0/10)روﺣﻲ 
(. 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻗﺮار ﺑﻮد  ﺑﺎردار ﻓﺎﻗﺪ ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻲ
دو ﮔﺮوه زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺗﻨﻬﺎ در ﺣﻴﻄﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑﺎ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ (. >P0/50)ﻫﻢ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎن ﺑﺎردار داراي ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻲ ﻗﺮار 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از زﻧﺎن ﺑﺎدار ﻓﺎﻗﺪ ﺳﻨﺪرم 
  (.=P0/1000)ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻲ ﻗﺮار ﺑﻮد 
  
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺎدران ﺑﺎردار داراي ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻲ ﻗﺮار و ﻣﺎدران ﺳﺎﻟﻢ : 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 P  ﻣﺎدران ﺳﺎﻟﻢ ﺳﻨﺪرم ﭘﺎي ﺑﻲ ﻗﺮاردارايﻣﺎدران اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
 sN  65±03/3  15/5±52/1 ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  0/100  16/8±91/1  94/9±02/2 ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺸﻜﻞ ﺟﺴﻤﻲ
  0/1000  76±12/3  25/3±02/1 دردﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ
  0/1000  95±41/4  74/8±61/7 ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ
  0/1000  06/9±51/1  94±71 ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  0/30  66/6±12/6  05/7±31/5 ﺳﺮزﻧﺪﮔﻲ و ﺷﺎداﺑﻲ
  0/40  17/5±32/5  36/7±22/2 ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  0/600  65/2±32/7  54/5±12/3 ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ
  0/10  56/3±32/7  55/6±02/1 ﻣﺤﺪودﻳﺖ رواﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺸﻜﻼت روﺣﻲ
  0/200  46/9±91/3  55/8±41/9 ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﺑﻌﺪ رواﻧﻲ
  0/1000  26/9±51/3  35/2±11/8 ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
  .اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ±داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  :ﺑﺤﺚ
 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ
  ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي و ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ  زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎن
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻗﺮار ﺑﻲ
ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻲ ﻗﺮار در ﺗﻤﺎم ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ 
ﺟﺰ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﻤﺘﺮ از زﻧﺎن ﻪ ﺑ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ  .ﺑﺎردار ﻓﺎﻗﺪ ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻲ ﻗﺮار ﺑﻮد
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻲ ﻗﺮار 
  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از زﻧﺎن ﻓﺎﻗﺪ ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺑﺎرداري ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﻴﺰان . ﺑﻲ ﻗﺮار ﺑﻮد
  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺟﺴﻤﻲ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ و ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﭘﺎي 
در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ  odnO. ﺑﻲ ﻗﺮار را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ
ﻧﻮﻳﺴﺪ ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻲ ﻗﺮار داراي ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ ﻣﻲ 
و  ohCدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 02)و رواﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد داراي 
ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻲ ﻗﺮار ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از 
اﻓﺮاد ﻓﺎﻗﺪ ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻌﻪ ﺧﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟ ikannaiG(. 81)
ﻗﺮار را ﻛﻤﺘﺮ از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﭘﺎي ﺑﻲ
و ﻫﻤﻜﺎران در  mortsseWﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (. 12)داﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎن  21-FSﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﻪ ﻛﻤﻚ اﺑﺰار 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻲ ﻗﺮار و زﻧﺎن ﻓﺎﻗﺪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل را 
اد ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن د
زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻲ ﻗﺮار در ﺑﻌﺪ رواﻧﻲ 
  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از زﻧﺎن ﻓﺎﻗﺪ ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺘﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ (. 22)ﺑﻲ ﻗﺮار ﺑﻮده اﺳﺖ 
  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران داراي ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻲ ﻗﺮار 
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ﺪ ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺎﻗ
ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﺎ ( 32)ﺑﻲ ﻗﺮار ﺑﻮد 
اﻓﺮاد داراي ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﻠﻲ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
ﺑﻲ ﻗﺮار ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺣﺴﺎس ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﭘﺎﻫﺎﻳﺸﺎن، ﻣﻜﺮراً 
ﭘﺎﻫﺎي ﺧﻮد را ﺗﻜﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻋﻼﻳﻢ 
دﻳﺪن ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﺑﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﻧﺸﺴﺘﻦ، از ﻟﺬت ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ 
ﻳﻜﻲ (. 01)ﺗﺌﺎﺗﺮ و ﻣﺴﺎﻓﺮت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺤﺮوم ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
دﻳﮕﺮ از ﻋﻠﻞ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران داراي ﺳﻨﺪرم 
ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻲ ﻗﺮار، ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺷﺒﺎﻧﮕﺎﻫﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ 
ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﮕﺎﻫﻲ و 
  (.6)ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ ﻣﺰﻣﻦ از ﺧﻮاب ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻦ ﺣﻴﻄﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮﻳ)ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﺴﺐ ﺷﺪه 
زﻧﺎن ﺑﺎردار داراي ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻲ ﻗﺮار ( ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
در ﺑﻌﺪ رواﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﻴﻄﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ و در ﺑﻌﺪ 
ﺧﻮاب . ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﻴﻄﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻮد
ﻧﺎﺷﻲ از )روي ﺳﻼﻣﺖ اﻧﺴﺎن ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ و اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب 
، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﺎرآﻳﻲ ﺟﺴﻤﻲ (ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻲ ﻗﺮار
ﻪ ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ ﻫﻢ ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺣﺘﻲ ﮔﺎﻫﻲ ﻓﺮد، ﻣﻨﺠﺮ ﺑ
اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب را ﻳﻚ ﻧﺸﺎﻧﻪ زودرس ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي رواﻧﻲ 
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان  zlohcS(. 52،42)ﻣﻲ داﻧﻨﺪ 
  اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي 
ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﮔﺰارش  5/3ﺗﺎ  2/1ﺑﻲ ﻗﺮار را 
  (.62)ﻧﻤﻮده اﻧﺪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﻠﻲ روي زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت 
راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻟﺬا ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ زﻧﺎن 
ﺑﺎردار ﻛﻢ ﺳﻮاد و ﺑﻲ ﺳﻮاد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻧﺒﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮرد 
  .از ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
د ﻛﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن دا
ﺑﻲ ﻗﺮار ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎن ﺑﺎردار را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﻮء ﻋﻼﻳﻢ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﺳﻨﺪرم . ﻣﻲ دﻫﺪ
ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻲ ﻗﺮار ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ زﻧﺎن ﺑﺎردار و ﺧﻄﺮات 
دارو درﻣﺎﻧﻲ در اﻳﻦ دوره ﺣﺴﺎس، آﻣﻮزش و اﺟﺮاي 
و ﺷﻞ ﻛﺮدن  اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺎي آرام ﺳﺎزي
ﻋﻀﻼت، ﻣﺎﺳﺎژ، ﺣﻤﺎم آب ﮔﺮم، ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﻮاب، 
ﭘﺮﻫﻴﺰ از ﻣﺼﺮف ﻣﺤﺮك ﻫﺎ و اﻧﺤﺮاف ﻓﻜﺮ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل 
و رﻓﻊ ﻋﻼﻳﻢ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺎﻫﺎ و اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب 
  ﺷﺒﺎﻧﮕﺎﻫﻲ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي . ﻣﻲ ﮔﺮدد
  ﺪﮔﻲ زﻧﺎن داراي ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧ
ﺑﻲ ﻗﺮار در دوران ﺑﺎرداري ﺑﺎ دوران ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن 
  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻮد
  
  :ﻛﺎﺑﺮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﺎﻟﻴﻦ
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺎدران ﺑﺎردار 
داراي ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻲ ﻗﺮار ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﺎدران ﺑﺎردار ﻓﺎﻗﺪ 
ﻣﻮزﺷﻲ اﻳﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﻮد، ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻼس ﻫﺎي آ
ﺑﺮاي ﻣﺎدران ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﭘﺎﻫﺎي ﺑﻲ ﻗﺮار ﺑﺮﮔﺰار 
ﺷﻮد ﺗﺎ اﺑﻌﺎد ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﻣﺎدران 
  .ﺑﺎردار ارﺗﻘﺎء ﻳﺎﺑﺪ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮ ﺧﻮد ﻻزم ﻣﻲ داﻧﻨﺪ ﻛﻪ از 
ﻫﻤﻜﺎري ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ رﻳﺎﺳﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﺷﺒﻜﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و 
ﮔﻠﻜﺎر، رﻳﺎﺳﺖ درﻣﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﻘﺰ ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﻛﺘﺮ 
ﻣﺤﺘﺮم ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﻘﺰ ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﻛﺘﺮ 
ﻓﺘﺎﺣﻲ و ﺧﺎﻧﻢ و آﻗﺎي ﻗﺮﻳﺸﻲ و ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺎدران ﺑﺎردار 
ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ، ﻛﻤﺎل ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري را 
  .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﻲﮔﺪﻧز ﺖﻴﻔﻴﻛنﺎﻧز  رادرﺎﺑ وﺎﭘ مرﺪﻨﺳي ﻲﺑ راﺮﻗ                                                                    نارﺎﻜﻤﻫ و قﻼﺸﻗ ﻲﻌﻧﺎﻗ ﺎﺿر  
59 
ﻊﺑﺎﻨﻣ:  
1. Bondar R, Abedini Z, Hassan Abadi H, Esmaili H. The relationship between sleep pattern 
and depression in pregnant women in the third trimester. Behbood. 2005; 25(9): 41-51. 
2. Rezaei E, Behboodi -Moghadam Z, Saraylu Kh. Qulaity of life in pregnant women with sleep 
disorder. Journal of Family and Reproductive Health. 2013; 7(2): 87-93. 
3. Malekzadegan A, Moradkhani M, Ashayeri H, Haghani H. Effect of relaxation on insomnia 
during third trimester among pregnant women. Iranian Journal of Nursing. 2010; 23(64): 52-8. 
4. Dehghan nayeri N, Ghanei R, Rezaee K. The relationship between Restless legs syndrome 
and sleep quality disorder in pregnant women. Iranian Journal of Obstetrics Gynecology and 
Infertility. 2012; 15(15):1-7. 
5. Spolador T, Allis JC, Ponde MP. Treatment of restless legs syndrome. Review Brass 
Pschiatrics. 2006; 28(4): 308-15. 
6. Kushida C, Martin M, Nikam P, Blaisdell B, Wallenstien G, Ferini-Strambi L, et al. Burden 
of restless legs syndrome on health-related quality of life. Quality of Life Research. 2007 May; 
16(4): 617-24. 
7. Cotter PE, O̒Keeffe ST. Restless leg syndrome: is it a real problem? Therapeutics Clinical 
Risk Management.2006 December; 2(4): 465-75. 
8. Kim JM, Kwon HM, Lim CS. Restless legs syndrome in patients on Hemodialysis: Symptom 
Severity and Risk Factors. Journal of Clinical Neurology. 2008 Dec; 4(4): 153-7. 
9. Stiasny-Kolster K, Trenkwalder C, Fogel W. Restless legs syndrome – new insights into 
clinical characteristics, pathophysiology, and treatment options Journal of Neurology. 2004; 
251(6): 39-43. 
10. Lesage S, Earley CJ. Restless legs syndrome. Current Treatment Option in Neurology. 
2004; 6 (3): 209-19. 
11. Manconi M, Govoni V, Vito A, Economon NT, Cesnik E, Mollica G, et al. Pregnancy as a 
risk factor for restless legs syndrome. Journal of Clinical Sleep Medicine. 2004; 5 (3): 305-8. 
12. Bartel S, Zallek S. Intravenous magnesium sulfate may relieve restless legs syndrome in 
pregnancy. Journal of Clinical Sleep Medicine. 2006; 2(2): 160-5. 
13. Fulda S, Stalla GK, Wetter TC. Prevalence of the restless legs syndrome in transsexual 
patients: the hormonal hypothesis revisited. Journal of Neurology. 2007 Dec; 254(12): 1748-9. 
14. Winkelmann UH, Prager M, Lieb R, Pfister H, Spiegel B, Wittchen UH, et al. Deopression 
and anxiety disorders in patients with restless legs syndrome. Journal of Neurology. 2005; 252 
(1): 67-71. 
15. Mucsi I, Molnar MZ, Ambrus C, Szeifert L, Kovacs AZ, Zoller R, et al. Restless legs 
syndrome, insomnia and quality of life in patients on maintenance dialysis. Nephrology Dialysis 
Transplant. 2005 Mar; 20(3): 571-7. 
16. Forouhari S, Safari Rad M, Moattari M, Mohit M, Ghaem H. The effect of education on 
quality of life in menopausal women referring to Shiraz Motahhari clinic in 2004. Journal of 
Birjand University of Medical Sciences. 2009; 16(1): 39-44. 
17. Hemmati Maslakpak M. Quality of life in adolescent girls with diabetes. Journals of Urmia 
University of Medical Sciencs. 2012; 10(5): 1-8. 
18. Cho SJ, Hong JP, Hahm BJ, Jeon HJ, Chang SM, Cho MJ, et al. Restless legs syndrome in 
community sample of Korean adult: prevalence, impact on quality of life, and association with 
DSM-4 Psychiatric disorders. Sleep. 2009 Aug; 32(8): 1069-76. 
19. Montazeri A, Goshtasebi A, Vahdani Nia M. The short form health survey (SF-36): 
translation and validation study of Iranian version. Payesh. 2006; 5 (1): 49-56. 
 ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ ﻪﻠﺠﻣﻲﻳﺎﻣﺎﻣ و يرﺎﺘﺳﺮﭘ /هرود3 هرﺎﻤﺷ ،1/ رﺎﻬﺑ1393  
60 
20. Ondo WG. Restless legs syndrome. Current Neurology and Neuroscience Reports. 2005 Jul; 
5(4): 266-74. 
21. Giannaki CD, Sakkas GK, Karatzaferi C, Hadjigeorgiou GM, Lavdas E, Liakopoulos V, et 
al. Quality of life parameters in patients with uremic restless legs syndrome. Plos One. 2011; 6 
(10): 1-7. 
22. Wesstrom J, Nilsson S, Sundstrom-Poromaa I, Ulfberg J. Health related quality of life and 
restless legs syndrome among women in Sweden. Psychiatry and Clinical Neurosciences. 2010 
Oct; 64(5): 574-9. 
23. Hemmati Z, Alidosti M, Reisi M. The relation between the quality of life and restless legs 
syndrome in patients undergoing hemodialysis centers in Chahar Mahal and Bakhtiari. Iranian 
Journal of Critical Care Nursing. 2012; 5 (3): 145-150. 
24. Ghanei R, Hemmati Maslakpak M, Rezaei K, Baghi V, Makki B. Nursing students quality 
of sleep in dormitories of Urmia university of medical sciences . Bimonthly Journal of Urmia 
Nursing and Midwifery Faculty.2011; 9 (4): 277-82. 
25. Abbasi S, Mehdizadeh S, Payami Bousari M. Relationship between general health level and 
sleep quality in chemical warfare victim with bronchiolitis obliterants. Iranian Journal of 
Military Medicine. 2012; 14 (1): 15-19. 
26. Scholz H, Benes H, Happe S, Bengel J, Kohnen R, Hornyak M. Psychological distress of 
patients suffering from restless legs syndrome: a cross-sectional study. Health and Quality of 




Journal of Clinical Nursing and Midwifery 
 Original article                                                                              61-54(J Clin Nurs Midwifery) 2014; 3(1): 
61 
Cite this article as: Ghanei-Gheshlagh R, Toloeipoor-Lanjavani T, Lazari N, Moslemi B. 
Comparison of the quality of life in pregnant women with and without restless legs 















*Corresponding author:        
Kurdistan University of Medical Sciences, Sanandaj, Iran. Tel: 00989144050284,  
E-mail:rezaghanei30@yahoo.com 
Comparison of the quality of life in pregnant women with and without 
restless legs syndrome 
 
Ghanei-Gheshlagh R1*, Toloeipoor-Lanjavani T2, Lazari N3, Moslemi B4 
1Kurdistan University of Medical Sciences, Sanandaj, Iran; 2Varamin-Pishva Branch Islamic 
Azad University, Varamin, Iran; 3Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran, Social 
Saghez Security Hospital, Sannandaj, Iran. 
Received: 7/March/2014 Accepted: 12/April/2014 
  
Background and aims: Restless legs syndrome is a movement disorder that characterized by an 
intensive desire to shake legs at rest. Restless legs syndrome is highly prevalent among pregnant 
women; and may reduce quality of life. This study was conducted to compare the quality of life 
in pregnant women with and without restless legs syndrome. 
Methods: In this cross-sectional-comparative study, 150 pregnant women (75 with restless legs 
syndrome and 75 healthy women) were selected with conceived sampling in Saqqez. Data were 
collected using restless legs syndrome screening questionnaire and quality of life SF-36 
questionnaire. 
Results: The results showed that the women with restless legs syndrome in the field of role 
physical, body pain and general health (P≤0.001), social function, mental health and vitality 
(P≤0.05), and emotional role and emotional disorders (P≤0.01) were significantly lower than 
women without restless legs syndrome. 
Conclusion: Quality of life in women with restless legs syndrome was lower than in healthy 
pregnant women. So, it is recommended to organize the training classes for pregnant women 
suffering from restless syndrome for improving the quality of life in them. 
 
Keywords: Function, General health, Pregnancy, Quality of life, Restless legs syndrome. 
